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Abstract of DE1 971 0392 

A slipped disc implant, for filling and 
supporting the intervertebral space, is in the 
form of an extensible, hinged or wound body 
which reproduces the slipped disc shape in the 
closed or wound-up condition. 
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Bandscheibenimplantat, insbesondere fur den Lendenwirbel- und Brustwirbelbereich 

Die Erfindung betrifft ein Bandscheibenimplantat, ir 



r den Lendenwirbel- und Brustwirbelbe- 
reich, sowie ein Verfahren zum Einbringen eines Band- 
scheibenimplantats in einen Zwischenwirbelrau. Das 
Bandscheibenimplantat 1 besteht aus einem einstuckigen 
Formkorper oder aus mehreren zusammenhangenden 
massiven Formkorpern, die nach dem Einbringen in den 
Zwischenwirbelraum diesen ganz oder zumindest zu ei- 
nem wesentlichen Teil ausfullen und abstutzen. Der ein- 
stiickige Formkorper ist bandformig und lafSt sich in einer 
bevorzugten Ausfuhrung zu einem spiralformig aufge- 
bauten Bandscheibenimplantat aufrolien. Die mehreren 
Formkorper bestehen aus einer Anzahl einzelner, unter- 
einander beweglich verbundener Segmente 2, 3, 4..., die 
so ausgestaltet sind, dalJ durch ihre Gesamtheit die Form 
einer Bandscheibe oder zumindest eines Teils einer Band- 
scheibe nachbildbar ist. 

Das Verfahren zum Einbringen des Bandscheibenimplan- 
tats ist dadurch charakterisiert, dafJ das Bandscheibenim- 
plantat 1 in aufgeklappter oder gestreckter Form an dem 
einen Ende einer Fuhrungshulse 10 eingefuhrt und iiber 
das andere, abgeschragte Ende 11 der Fuhrungshulse 10, 
das an dem Zwischenwirbelraum positioniert ist, durch 
Zug- und/oder Druckkrafte in den Zwischenwirbelraum 
befordert wird, wo es in eine vorbestimmte Form ge- 
bracht wird und dabei den Zwischenwirbelraum ganz 
oderteilweise ausfullt. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Bandscheibenimplantat, insbe- 
sondere fiir den Lendenwirbel- und Brustwirbelbereich, ge- 
maB dem Oberbegriff des Anspruchs 1 . 

Bekanntlich tibernimmt die Bandscheibe in der Wirbel- 
saule mehrere zentrale Funktionen, Sie dient sowohl als 
Dampfer, als Abstandhalter als auch als Gelenk zwischen 
den Wirbelkorpern. Operationen bei Schaden an Bandschei- 
ben der Lenden- und/oder Brustwirbelsaule werden durch 
deren Lage im ventralen Bereich, d. h. auf der Vorderseite 
der Wirbelsaule, erschwert. Der ventrale Zugang wird nach 
Moglichkeit vermieden, da er operativ sehr aufwendig und 
besonders schwierig ist. Er wird insbesondere durch die 
Lage der inneren Organe erschwert und macht meist die zu- 
satzliche Hinzuziehung eines Bauchchirurgen erforderlich. 

Beim dorsalen, d. h. vom Riicken ausgehenden Zugang 
lassen die dorsalen Strukturen der Wirbelsaule (WirbelbS- 
gen, kleine Wirbelgelenke und Dornfortsatze) und das Ner- 
vensystem bei Eingriffen nur einen geringen Spielraum fiir 
operative MaBnahmen zu. Deshalb ist eine gangige Operati- 
onsmethode - auch bei Ausraumung der gesamten Band- 
scheibe - die dorsale Fixierung der Wirbel mit einem inter- 
nen Befestigungsmittel, einem sog. "fixateur intern", d. h. 
einem Stab- oder Plattensystem, welches iiber Pedikel- 
schrauben an den Ubergangen zwischen Wirbelbogen und 
Wirbelkorper, den Pedikeln, befestigt wird, wie es beispiels- 
weise aus der DE 42 43 951 Al bekannt ist. Dabei wird die 
Funktion der Abstandshaltung von dem "fixateur intern" 
ubernommen, wahrend die Dampfungs- und Gelenkfunk- 
tion der Bandscheibe ganzlich entfallt. 

Dieses Vorgehen ist deshalb problematisch, weil die Ab- 
stiitzung weit entfernt vom Ausgangsort erfolgt. Dadurch 
treten betrachtliche Krafte an dem System "Pedikel - Pedi- 
kclschraubc Fixaleurskibe" auf. die /.u Schraubenausnssen 
und -briichen 1'iihren kiinncn. Wegen dieser Nachleile und 
Risiken fur den Patienten wird statt dessen das Prinzip der 
Behandlung von Schaden unmittelbar am Entstehungsort 
nach Moglichkeit vorgezogen. 

So ist es bekannt, sogenannte "Titan-Cages" zur unmittel- 
baren Abstiitzung der Wirbelkorper einzusetzen. Die "Titan- 
C'iigus" sire) /.ylimlcr- ixlcr i|ii:KlcrlV)rniigc Kiiligc. .lie dors:il 
durch eine Offhung von ca. 1 cm Durchmesser langs in den 
Zwischenwirbelraum eingebracht werden. AnschlieBend 
werden diese Kafige mit autologen, d. h. korpereigenen 
Knochenspanen aufgefullt, wodurch ein Zusammenwach- 
sen der Wirbelkorper erreicht werden soli. Fiir die Gewin- 
nung der KniK-henspmic. die in der Kegel \oni Beekerikaniin 
entnommen werden, ist vorher ein Sekundareingriff erfor- 

Aber auch mit diesem bekannten Verfahren sind Pro- 
blcmc verbunden. Der Kafig bedeckt meist nur cincn gerin- 
gen, und zwar den weichen, spongiosen Teil der Wirbelkor- 
perdeckpl alien. Dadurch kann ein Einbrechen in einen der 
angrenzenden Wirbelkorper crfolgcn, wodurch sich die gc- 
wiinschte Abstiitzung nicht einstellt. Ein weiterer Nachteil 
besteht darin. daB der Sekundureingril'f einen zusarzlichen 
opcrativen Aufwand mit den cntsprechcndcn Bccintrachti- 
gungen und Nebenwirkungen erfordert. 

Aus der DE43 15 757 C1 ist ein Wirbelkorperimplanlal 
bekannt, das aus cincm zwischen benachbarten Wirbelkor- 
pern einsetzbaren Abstandskorper mit oberer und unterer 
Deckplatte und einem zwischen den beiden Deckplatten an- 
gcordnctcn fcdcrclastischcn Zwischcnclcmcni bestcht. An 
den AuBenseiten der Deckplatten sind Wirbelkorper- Veran- 
kerungselemente vorgesehen. Das Zwischenelement weist 
eine etwa U-, S- oder W-formig gebogene Platte aus bio- 
kompatiblem Material auf. Inwieweit sich dieses Implantat 



in der Praxis bewahrt hat, ist nicht bekannt. Da das Implan- 
tat aber stets eine ganze Bandscheibe ersetzen soil und in ei- 
nem Stiick in den Zwischenwirbelraum eingebracht werden 
muB, muB eine relativ weite Zugangsoffhung iiber den auf- 
i wendigen ventralen Zugang ffeigelegt werden. 



e Zwischenwirbelpro- 
lem elastischen, fliissigkeits- 
r langgestreckten, flexiblen 
n inkompressiblen. fheBtahi- 



In der EP 0 453 393 Al v 
these beschrieben, die a 
dichten Hohlkorper aus 
Kammer besteht, die mit 
10 gen Medium fullbar ist. An dem einen Ende hat die Kammer 
ein urn eine Achse drehbares Ventil, auf das die Kammer 
aufwickelbar ist, wahrend sich das andere Ende der Kammer 
in einem kompakten Band fortsetzt. Das Implantat wird zu- 
nachst in langgestreckter Form von dorsal her durch ein 
15 Rohr hindurch in den Zwischenwirbelraum eingefuhrt, dann 
mit Hilfe eines Antriebsriemens die Kammer auf das Ventil 
aufgewickelt, das freie Ende des Bandes durch SchweiBeri 
oder Nahen auf sich selbst fixiert und der Riemen entfernt. 
SchlieBlich wird die Kammer mit dem Fullmedium gefullt. 
20 Urn das Aufwickeln und Fiillen des Implantats in dem Zwi- 
schenwirbelraum zu bewerkstelligen, ist eine ziemlich kom- 
plizierte, ausgeklugelte Technik erforderlich, die sehr auf- 
wendig und infolgedessen teuer in der Herstellung und 
schwierig in der Handhabung ist. 
25 Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein gegeniiber 
dem dargestellten Stand der Technik in der Konstruktion, 
Handhabung und Wirkungsweise wesentlich verbessertes 
Bandscheibenimplantat zu entwickeln, welches durch einen 
sehr klein gehaltenen Zugang in den Zw ischon wirbclrauni 
30 eingebracht werden und eine sichere Abstiitzung der an- 
grenzendei Wirbclkorpu bei v n jehender Erhaltung des 
urspriinglichen Wirbelkorperabstandes gewahrleisten kann. 
Ferner soli das Bandscheibenimplantat so konstruierbar 
sein. daB es /.usatzlich niindeslens zu einem Toil die Damp- 
35 fungs- und Gelenkfunktionen einer Bandscheibe iiberneh- 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemafi gelost durch ein 
Bandscheibenimplantat. gemaB den kennzeichnenden Merk- 
malen des Anspmchs 1. Vorteilhafte Ausgestaltungen des 

40 erfindungsgemaBen Bandscheibenimplantats sind in den 
Unteranspriichen 2 bis 38 charakterisiert. 

Denierilsprecherel /.eiehnel sich das insbesondere I'iir den 
Lendenwirbel- und/oder Brustwirbelbereich geeignete und 
den Zwischenwirbelraum zu einem wesentlichen Teil aus- 

45 fiillenden und abstiitzenden Bandscheibenimplantat dadurch 
aus, daB es einen streckbaren, d. h. auf- und zuklappbaren 
bzw. ab- und aufrollbaren Formkorper bildet, der massiv 
und so ausgesl.all.el. isl, daB er im zugeklappten bzw. aufge- 
rollten Zustand die Form einer Bandscheibe oder zumindest 

50 eines Teils einer Bandscheibe nachbildet. 

Damit das erfindungsgemaBe Bandscheibenimplantat 
durch cine moglichst klein gchaltcnc Olfnung in den Zwi- 
schenwirbelraum eingefuhrt. werden kann, ist es erforder- 
lich, daB das Implantat vor dem Einfiihren in den Zvviseben- 

55 wirbclrauni in cincr gcstrccktcn Form vorlicgt und erst im 
Zwischenwirbelraum seine vorbestimmte, den Zwischen- 
wirbelraum gan/. oder /.uniindesi 7,u einem wesentlichen 
Teil ausflillcndc Gcstalt annimmt. 

Das erfindungsgemaBe Bandscheibenimplantat ist in ei- 

60 ner hevor/.uglen -\ us I iihrnngsiorui aus niehreren /usani- 
nienh ge d n. untcrcinandcr bcwcglich verbundenen mas- 
siven Segmenten zusammengesetzt, Diese sind so ausgestal- 
tet, daB durch ihre Gesamtheit die Form einer Bandscheibe 
oder zumindest cincs Tcils cincr Bandscheibe nachbildbar 

65 ist. Die Anzahl der Segmente, aus denen das Implantat be- 
steht, kann sehr verschieden sein und beispielsweise zwi- 
schen 2 und 20 liegen. Da die Eigenschaften des Bandschei- 
benimplantats auch von der Anzahl der Segmente beeinfluBt 
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werden, empfiehlt es sich, die Anzahl der Segmente nicht zu 
groB zu wahlen. In einer besonders bevorzugten Ausfiih- 
rungsform ist das erfmdungsgemaBe Bandscheibenimplan- 
tat aus vierbis acht Segmenten zusammengesetzt. 

Damit die Gesamtheit der Segmente zumindest angena- 5 
hert die Form und Abmessung der zii ersetzenden Band- 
scheibe oder eines Teils der Bandscheibe annehmen kann, 
miissen die einzelnen Segmente eine entsprechend ange- 
paBte Teilform aufweisen. Vorzugsweise weist jedes der 
Segmente die Form eines bogen-, kreis- oder ellipsenformi- 10 
gen Ringsektors auf, da Segmente mit diesen Formen am 
einfachsten und ohne Schwierigkeiten im Zwischenwirbel- 
raum die gewiinschte oder vorbestimmte Anordnung einge- 

Aus Slahililalsgrunden nilissen die Segmente massiv sein. 15 
Davon abgesehen, kann die Konstruktion der Segmente sehr 
vielgestaltig sein. Einfache Fonnen werden jedoch aus Wirt- 
schaftlichkeitsgrunden komplizierteren Fonnen vorgezo- 
gen, wobei Segmente in btockformiger Ausfiihrung beson- 
ders bevorzugt sind. In einer anderen, ebenfalls besonders 20 
bevorzugten Ausgestaltung weist jedes einzelne Segment 
eine Grundplatte und eine DeckpLatte auf, die so stabil aus- 
gefuhrt sind, daB sie nach dem Einbau in den Zwischenwir- 
belraum den Zug- und Druckbelastungen mit Sicherheit ge- 
wachsen sind. Zwischen der Grund- und Deckplatte sind 25 
Zwischenelemente angeordnet, die vorzugsweise zumindest 
teilweise aus elastischem Material bestehen. 

In einer anderen bevorzugten Ausgestaltung der Erfin- 
dung sind die Grund- und Deckoberflachen der Segmente 
bzw. die Oberflachen der Grund- und Deckplatten der Seg- 30 
mcnle mil lirhebungen oder Vorspriingen, beispielsweise 
mit dornartigen Fortsatzen, versehen, durch die eine feste 
Verankerung des ImpLantats mit den angrenzenden Wirbel- 
korpern bewirkt wird. 

Damit das aus einer Anzahl Segmenten zusammenge- 35 
setzte Bandscheibenimplanial vor dem Einfiihren in emeu 
Zwischenwirbelraum aufgeklappt oder gestreckt werden 
kann, sind die ein/elnen Segmenle unlereinander bewcglieh 
verhunden, und /war sind henaehharle Segmente vorzugs- 
weise fiber ( lelenke und/oder iibcr einen oder mehrere Zug- 40 
drahle mileinander verbunden. 

Die Gelenke konnen in verschiedener, an sich bekannler 
Weise ausgefiihrt sein, vorausgesetzt, daB sich die Seg- 
mente, die sie miteinander beweglich verbinden, so weit 
aufklappen lassen, daB der maximale Offnungswinkel aus- 45 
reicht, urn die Gesamtheit der aneinander gereihten Seg- 
mente in eine annahernd gestreckte Lage zu bringen, so daB 
die Segmente /.. B. durch ein geratles Fiihrungsrohr ohne 
weiteres hindurchgefiihrt werden konnen. In einer bevor- 
zugten Ausfuhrungsform sind die Gelenke zwischen den 50 
einzelnen Segmenten als mechanische Scharniere ausgebil- 
dct, durch die die Segmente in annahernd gcrader Rcihc auf- 
klappbar und in geschlossener oder offener vorbestimmter 
Gestalt zuklappbar sind. 

In einer wcitcrcn, ebenfalls bevorzugten Ausfiihrungs- 55 
form sind die Gelenke zwischen den einzelnen Segmenten 
als elasliselie WerLslol'I'gelenkc oder Randgelenke mil ela- 
stischcr Vcrformbarkcit ausgcbildct, wobei der Offnungs- 
winkel wiederum so groB gewahlt wird, daB die Segmente in 
annahernd gerader Peihe aufklappbar und in geschlossener 60 
oder offener vorbestimmter Gestalt zuklappbar sind. 

Die Gestalt und Anzahl der Segmente wird vorteilhaft so 
ausgewahlt, daB die (icsanilheil der Segmente in zugeklapp- 
tcr Form vorzugsweise ganz oder teilweise cine bogen-, 
kreis- oder ellipsenformige Gestalt aufweist, durch die die 65 
Gestalt der /.u ersetzenden Bandscheibe in ausreichender 
Annaherung nachgebildet werden kann. 

Die Ausfiihrung der Gelenke zwischen den einzelnen 
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Segmenten als elastische Werkstoffgelenke oder Bandge- 
lenke mit elastischer Verformbarkeit fuhrt im Grenzfall zu 
einem einstiickigen Implantat, in dem die Segmente und Ge- 
lenke in einem einzigen massiven Formkorper vereinigt 
sind. Diese, ebenfalls bevorzugte Ausgestaltung der Erfin- 
dung zeichnet sich dadurch aus, daB der in gleicher Weise 
bewegliche massive Formkorper aus einem einzelnen band- 
formigen, bogenformig gekrummten Segment besteht, wo- 
bei seine Abmessungen auf die Abmessungen der zu erset- 
zenden Bandscheibe oder eines Teils dieser Bandscheibe ab- 
gestimmt sind. 

In einer besonders bevorzugten Ausgestaltung ist dieser 
Formkorper sehr langgestreckt, spiralformig aufrollbar und 
mit einem versteifenden Profll versehen. Dabei kann das 
Profil des Formkorpers beliebige Gestalt haben, wenn nur 
der Zweck einer ausreichenden Versteifung des relativ lan- 
gen Formkorpers erreicht wird. Vorzugsweise ist das Profil 
des spiralformig aufgewickelten Formkorpers so ausgestal- 
tet, daB zwei benachbarte Teile dicht aneinander anliegen 
und/oder formschliissig miteinander verbindbar sind, wo- 
durch das Bandscheibenimplantat in seiner endgultigen 
Form die notige Festigkeit aufweist, urn die wichtigen Funk- 
tionen des Abstutzens und Abstandhaltens in dem Zwi- 
schenwirbelraum liber sehr lange Zeiten sicher gewahrlei- 
sten zu konnen. 

Besonders bevorzugt ist das Profil des spiralformig aufge- 
wickelten Formkorpers so ausgestaltet, daB die durch den 
Formkorper gebildete Grundfiache und/oder Deckflache Er- 
hebungen oder Vorspriinge, z. B. dornartige Fortsatze, auf- 
weist, wodurch eine erleichterte feste Verankerung des Im- 
plantats in den benacbbarlcn Wirbclkorpcrn erreicht wird. 

Sowohl der einstiickige, bogenformig gekrummte Form- 
korper fur das bandformig aufgebaute Bandscheibenimplan- 
tat als auch die mehreren Segmente, aus denen das erfin- 
dungsgemaBe Implantat aufgebaut sein kann, bestehen vor- 
zugsweise ganz oder teilweise aus nichtrostendem Stahl, Ti- 
tan oder Titanlegierungen, besonders bevorzugt zumindest 
teilweise aus Speziallegierungen mit Fonngedachtnis und/ 
oder Pseudoelastizitat, fiir die verschiedene Legierungen ge- 
eignet sind, von denen eine Speziallegierung aus 54 bis 
56 Gew.-% Nickel und 46 bis 44 Gew.-% Titan besonders 
bevorzugt angewandl wird. 

Eine zusatzliche Verbesserung in der praktischen Hand- 
habung des erfindungsgemaBen Bandscheibenimplantats 
beim Einfiihren des Implantats in den Zwischenwirbelraum 
und bei der Herstellung und Fixierung der endgultigen Form 
des Implantats im Zwischenwirbelraum wird durch die An- 
wendung eines oder mehrerer Zugdriihte erreicht, die so- 
wohl bei dem einstiickigen, aus einem einzigen aufrollbaren 
Fonnkdrper bestehenden Bandscheibenimplantat als auch 
bei der mehrstiickigen Ausfiihrung durch eine Anzahl be- 
weglich miteinander verbundener Segmente vorgesehen 
werden kann. Vorzugsweise sind der eine oder die mehreren 
Zugdriihte in dem aufrollbaren Formkorper seitlich unterge- 
bracht und in den Segmenten in Kanalcn, die insbesonderc 
in den Grund- und/oder Deckplatten untergebracht sind, 
oder in Aussparungen oder Rillen der ZwdsclienelenieiUe 
der Segmente angeordnet. 

Damit die beim Einbringen des Bandscheibenimplantats 
in den Zwischenwirbelraum und bei der Bildung der endgul- 
tigen Form des Implantats im Zwischenwirbelraum mit 
Hilfe der Zugdrahte ausgeubten Zugkrafte auf den Formkor- 
per bzw. die Segmente einwirken konnen, ist in einer bevor- 
zugten Ausgestaltung der Erfindung vorgesehen, daB der 
eine oder die mehreren Zugdrahte an der vorderen Stirnseite 
des ersten Segmenles befestigbar sind. Tn einer anderen, 
ebenfalls bevorzugten Ausfuhrungsform sind die freien vor- 
deren Enden des einen oder der mehreren Zugdrahte nach 
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Austritt aus dem vordersten (ersten) Segment zu den freien 
hinteren Enden des einen oder der mehreren Zugdrahte zu- 
riickftihrbar. Dadurch ergibt sich die Moglichkeit, das Band- 
scheibemmplantat wahrend des Einbnngens in den Zwi- 
schenwirbelraum und bei der Bildung der endgUltigen zuge- 
klappten Form durch Ausliben von Zugkraften je nach Be- 
darf an einem Ende oder an beiden Enden der Zugdrahte 
kontrolliert und regulierend zu fUhren. 

Die Gelenke zwischen den Segmenten und die Zugdrahte 
konnen aus jedem geniigend festen, korperverfraglichen 
Material bestehen, z. B. aus nichtrostenden Stahlen, Titan 
oder TitanLegierungen oder aus korperfreundlichen Kunst- 
stoffen wie Polyethylen oder Polyurethan. Vorzugsweise be- 
stehen die Gelenke und/oder die Zugdrahte ganz oder teil- 
weise aus einer Speziallegierung mit Fonngedachtnis und/ 
oder Pseudoelastizitat, besonders bevorzugt aus einer Spezi- 
allegierung aus 54 bis 56 Gew.-% Nickel und 46 bis 
44 Gew.-% Titan. 

Damit die mehreren Segmente eines Bandscheibenim- 
plantats nach Ausbildung der endgUltigen Form im Zwi- 
schenwirbelraum moglichst exakt und test in der vorgegebe- 
nen Anordnung verbleiben, ist weiterhin bevorzugt vorgese- 
hen, daB die Stirnseiten je zweier benachbarter Segmente 
durch korrespondierende Vorsprtinge und Vertiefungen 
formschlUssig verbindbar sind. 

Zum Einbringen eines aus einem oder mehreren Segmen- 
ten bestehenden Bandscheibemmplantats der vorstehend be- 
schriebenen Art in einen Zwischenwirbelraum, aus dem vor- 
her die beschadigte Bandscheibe ganz oder zum Teil ent- 
fernt wurde, kann das Bandscheibenimplantat in aufge- 
klappter oder gestreckter Form an dem einen Ende einer 
Fiihrungshiilse (Trokar) eingefUhrt und durch die FUhrungs- 
hulse hindurch uber das andere, abgeschragte Ende der Fiih- 
rungshiilse, das an dem Zwischenwirbelraum moglichsl 
nahe positioniert ist, durch Zug- und/oder Druckkrafte in 
den Zwischenwirbelraum befdrdert werden. Dort wird es in 
eine vorbestimmte geschlossene oder offene Form gebracht 
und fiillt dann den Zwischenwirbelraum ganz oder teilweise 
aus. Dabei wird vorzugsweise das aus mehreren zusammen- 
hangenden beweglichen Formkorpern in Gestalt von Seg- 
menten bestehende Bandscheibenimplantat in seiner Ge- 
samtheit in dem Zwischenwirbelraum bogen-, kreis- oder 
eltipsenformig und das aus einem einzigen, aufrollbaren 
Formkorper bestehende Bandscheibenimplantat in dem 
Zwischenwirbelraum bogen- b/.\v. spirnllormig nngcordnci. 

Die FUhrungshUlse zum Einfiihren des Bandscheibenim- 
plantats in den Zwischenwirbelraum kann die Implantatkon- 
sl.rukl.ion im aufgeklappten b/.w. gestrecklen Zusland auf- 
nehmen. Damit das Einfiihren und Anordnen des Band- 
scheibemmplantats rasch und reibungslos erfolgen kann, ist 
in einer bevorzugten Ausgestaltung vorgesehen, daB mit 
Hilfc von einem oder mehreren Zugdrahtcn, die in dem 
Formkorper bzw. den mehreren Segmenten des Bandschei- 
benimplantats angeordnel. sind, eine Zugkrafl aufden Form- 
korper oder die Segmente ausgciibt wird, durch die das 
Bandscheibenimplantat in die gewiinschte Gestalt oder An- 
ordnung gebracht wird. 

Die Zugdrahte dicnen zum kontrollicrtcn Einfiihren des 
Bandscheibenimplantats in den Zwischenwirbelraum, aber 
auch /.ur Sicherung der endgUltigen Fonn des Tmplanlales. 
Zu dicscm Zwcck werden die Zugdrahte vorzugsweise nach 
Erreichen der gewiinschten Gestalt oder Anordnung des 
Bandscheibenimplantats und nach Entfernen der Fiihrungs- 
hiilse an ihrcn Enden daucrhaft fixicrt. In einer andcrcn be- 
vorzugten Ausgestaltung der Erfindung konnen die freien 
vorderen Enden der Zugdriihle nach ,1cm Auslrelen aus dem 
vorderen Teil des Bandscheibenimplantats durch die Fiih- 
rungshiilse zuriickgefiihrt werden, und es wird wahrend oder 



nach dem Einbringen des Bandscheibenimplantats in den 
Zwischenwirbelraum auf die freien vorderen Enden und/ 
oder die freien hinteren Enden der Zugdrahte eine Zugkraft 
ausgeiibt, durch die das Bandscheibenimplantat in die ge- 
5 wiinschte Gestalt oder Anordnung gebracht wird. 

Damit die im Zwischenwirbelraum gebildete Gestalt oder 
Anordnung des Bandscheibenimplantats auch unter Bela- 
stung moglichst lange Zeit erhalten bleibt, werden vorzugs- 
weise die vorderen und/oder hinteren freien Zugdrahtenden 

10 nach Erreichen der gewiinschten Gestalt oder Anordnung 
des Bandscheibenimplantats und nach Entfernen der Fiih- 
rungshiilse dauerhaft fixiert. 

In einer besonders bevorzugten Ausgestaltung der Erfin- 
dung ist vorgesehen, daB eine pseudoelastische Formge- 

15 dachtnislegierung, der die gewiinschte Gestalt oder Anord- 
nung vorher eingepragt Wurde, als Implantatwerkstoff ganz 
oder teilweise fur das Bandscheibenimplantat eingesetzt 
wird. Hierfur eignet sich insbesondere die oben erwahnte 
Speziallegierung aus 54 bis 56 Gew.-% Nickel und 46 bis 

20 44 Gew.-% Titan. 

Die Abmessungen des erfindungsgemaBen Bandscheibe- 
nimplantats konnen ohne weiteres auf die fur eine dorsale 
oder minimalinvasive ventrale Implantation mogliche Off- 
nung des Zwischenwirbelraumes unci auf den urvpriingli- 

25 chen Wirbelkorperabstand abgestimmt werden. Fin \\ eiterer 
Vorteil der Erfindung besteht darin, daB die mehreren Seg- 
ment ruler der eine bogenlormig gekriimmte Formkorper 
des Bandscheibenimplantats so ausgelegt werden konnen, 
dul> sie neben einer sieheren Ahsliilzung weilgehend auch 

30 die Dampfungs- und Gelenkfunktionen einer intakten Band- 
scheibe Ubernehmen. 

fine Verankerung des Bandseheibeniniplanlals mil den 
a n g re n/.eml e n Wi r he I k i irpe rn wird durch eine entsprechende 
Oberflachengestaltung der Grund- und Deckoberflachen 

35 durch Erhebungen oder Vorsprtinge gewahrleistet. Ein zu- 
salzliches Reposilionsinslruineniarium kann erforderlich 
werden, um die betreffenden Wirbelkorper zum Zweck der 
Implantation aufden notigen Abstand einzustellen, der ein 
problemloses Einbringen des Iniplanlales crnioglichl. Fin 

40 weiterer Vorteil der Erfindung besteht darin, daB im Regel- 
fall unter giinstigen Voraussetzungen auf einen "fixateur in- 
tern" verzichlel werden kann. 

Nachfolgend werden bevorzugte Ausfiihrungsformen der 
Erfindung anhand der beigefiigten Zeichnungen nalier erlau- 

45 ten. Es zeigen: 

Fig. 1 eine perspektivische Gesamtansicht eines erfin- 
dungsgemaB ausgestalteten, aus mehreren massiven Seg- 
nienlen beslelienden [iandseheibeniiiiplanlals /.wisehen 
zwei Wirbelkorpern; 

»> Fig. 2 eine perspeklivische Darslellung von zwei benach- 
barten Segmenten in aufgeklappter Stellung; 

Fig. 3 cine perspektivische Darstcllung der beiden in Fig. 
2 gezeigten Segmente in zugeklappter Stellung; 

Fig. 4 eine perspeklivische Darslellung eines Segmentes 

55 in einer andcrcn massiven lederelaslischcn Ausfuhrung; 

Fig. 5 eine perspektivische Darstellung eines Segmentes 
in einer massiven blockformigen Ausfuhrung; 

Fig. 6 cine perspektivische Gcsamtdarstcllung der Ein- 
bringung eines aus mehreren Segmenten bestehenden Band- 
da scheibemniplanlals iiber ein I'iihrungsrohr in den Zwischen- 
wirbelraum; 

Fig. 7 eine perspektivische Darstellung einer Ausfuhrung 
Jes einstiickigen, spiralfdrmig aufgewickelten Bandschei- 
benimplantats; 

65 Fig. 8 einen Querschnitt durch das in Fig. 7 dargestellte 
spiral lonnig aufgewickelte Bandscheibenimplantat; 

Fig. 9 eine schematische perspektivische Darstellung ei- 
ner anderen Ausfuhrungsform des fiber ein Zufiihrungsrohr 
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eingebrachten einstiickigen, spiralformig aufgewickelten 
B andscheibenimplantats . 

In Fig. 1 ist ein einen Zwischenwirbelraum ausfullendes, 
aus acht Segmenten 2, 3, 4.... einer speziellen Ausfiihrungs- 
form bestehendes erfindungsgemaBes Bandscheibenimplan- 5 
tat 1 in seiner endgliltigen Position und Gestalt zwischen 
zwei den Zwischenwirbelraum begrenzenden Wirbelkor- 
pern 20 dargestellt. Das Implantat 1 ist so auf die Abmes- 
sungen der benachbarten Wirbelkorper 20 abgestimmt, da6 
es den Zwischenwirbelraum vollslandig auslullt und ab- 10 
stiitzt, wobei der auBere Rand der Segmente 2, 3, 4.... auf 
den kortikalen Randern 21 der Wirbelkorper 20 auftiegt. 

In Fig. 2 sind zwei Segmente 2 und 3 als Teil eines aus ei- 
ner Anzahl von untereinander beweglich verbundenen Seg- 
menten bestehenden Bandscheibenimplantats 1 in aufge- 15 
klappter Stellung gezeigt. Jedes der Segmente 2 und 3 ist in 
Form uines kreislormigen Ringsektors ausgcstallet und hc- 
steht aus einer Grundplatte 22, einer Deckplatte 23 sowie 
zwischen der Grand- und Deckplatte angeordneten Zwi- 
schenelementen 8, die zumindest teilweise aus elastischem 20 
Material bestehen. Die Zwischenelemente 8 haben in der 
Fig. 2 eine W-fdrmige Gestalt, durch die sie den Segmenten 
2, 3 bei Belastung eine gewisse Federelastizitat verleihen. 

In der in Fig. 2 gezeigten Ausfiihrungsform sind die Seg- 
ment 2, 3 Liber Gelenke 5 und iiber Zugdrahte 13 miteinan- 25 
der beweglich verbunden. Die Gelenke 5 konnen, wie in 
Fig. 2 dargestellt, so weit geofmet werden, daB die Seg- 
mente 2, 3 in annahernd gerader Reihe aufklappbar sind. 
Wenn die Gelenke 5 geschlossen sind, bilden die Segmente 
2, 3, 4... in ihrer Gesamtheit ein kreisformiges Bandscheibe- 30 
niiiiplanlal 1. wie dies in Fig. 6 sehenialiseh ge/eigl isl. 

Die ein oder mehreren Zugdrahte 13, 13.1 konnen, wie 
der Fig. 2 entnehmbar ist, in Kanalen 12 durch die Segmente 
2, 3. 4.... hindurchgei'iihrl werden, wobei die Kanlile 12 
zweckmaBig in den Grund- und/oder Deckplatten 22, 23 un- 35 
tergebracht sind, oder in Aussparungen oder RiUen 19, die 
durch W-, S-, M- oder U-fdrmig ausgestaltete Zwischenele- 
nienle X, 9 gebildel sind. angeordnet sein. In Fig. 2 sind ein- 
lachheilshalber sowohl /.wei in Kaniilen 12 geflihrte Zug- 
drahte 13 als auch ein in Aussparungen oder RiUen 19 lie- 40 
gender Zugdraht 13.1 dargestellt. In der praktischen Durch- 
liihrurig kann man sich aufeinc dieser Ausluhrungsfoniien 
mit einem oder mehreren Zugdrahten 13, 13.1 beschranken, 
die fur sich allein, gegebenenfalls tm Zusammenwirken mit 
den Gelenken 5, bereits die erforderliche Beweglichkeit der 45 
einzelnen Segmente 2, 3, 4.... gewahrleistet und beim ge- 
wiinschten SchlieBen oder Zuklappen der einzelnen Seg- 
nierile 2, 3, 4.... iru Zwischenwirbeli auni eine ausreichende 
Zugkraft auf diese Segmente ausiibt, durch die diese in eine 
Lage gebracht werden, die der endgiiltigen Gestalt des 50 
Bandscheibenimplantats 1 in dem Zwischenwirbelraum ent- 

Die Zugdrahte sind vorzugsweise an der vorderen Stirn- 
seilc 24 ties an der Spii/.e der mehreren Scgmcnlc 2. 3. 4,,., 
bcfindlichcn crstcn Scgmcntcs 14 (sichc Fig. 6) durch z. B. 55 
plombenartige Verschliisse befestigt. 

Diimil eine sieliere Verankei line lies Imphiiilals 1 an den 
benachbarten Obcrfiachcn der Wirbelkorper 20 gefordert 
wird, sind die Oberflachen der Grand- und Deckplatten 22, 
23 der Segmente 2, 3, 4.... mil Rrhebungen oder Vorspriin- 60 
gen 6 verschen, von denen in Fig. 2 nur dicjenigen auf den 
Deckplatten 23 zu sehen sind. 

Wie oben bereits erwahnt, konnen die Segmente 2. 3. 4.... 
vcrschicdcn ausgcstaltct sein, wobei in Fig. 2 in einer bevor- 
zugten Ausfiihrungsform zwei Segmente 2, 3 mit federela- 65 
Mi sch wirkenden, ini Querschniu W-fdnriigen Zwischenele- 
menten 8 gezeigt sind. In Fig. 3 sind zwei solche Segmente 
2, 3 im zugeklappten Zustand dargestellt. 
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In Fig. 4 ist eine andere, M-formige, federelastisch wir- 
kende Ausgestaltung der Zwischenelemente 9 an zwei Seg- 
menten 2, 3 als Teil einer Anzahl von Segmenten 2, 3, 4.... 
gezeigt, die ebenfalls im zugeklappten Zustand dargestellt 

Die einzelnen Segmente 2, 3, 4.... konnen auch in einer 
massiven blockformigen Ausfiihrang, wie in Fig. 5 gezeigt, 
vorliegen. Das in Fig. 5 abgebildete einzelne Segment 2 
weist die Form eines bogenformigen Ringsektors auf, mit 
einer Grundoberflache 22 (die in Fig. 5 verdeckt ist) und ei- 
ner Deckoberflache 23, auf denen in Abstanden Erhebungen 
oder Vorspriinge 6 angeordnet sind (von denen nur die auf 
der Deckoberflache 23 sichtbar sind), die der besseren Ver- 
ankerung des Implantats 1 mit den angrenzenden Wirbelkor- 
pern 20 dienen. Die Zugdrahte 13 treten an der hinteren 
Stirnseite 25 in das Segment 2 ein, werden iiber die Kanale 
12 durch das Segment 2 hindurcbgefiihrt und treten an der 
vorderen Stirnseite 24 aus dem Segment 2 aus. Mit Hilfe der 
Gelenke 5, von denen nur dasjenige an der vorderen Stirn- 
seite 24 in Fig. 5 sichtbar ist, ist das Segment 2 beweglich 
mit den benachbarten, hier nicht dargestellten Segmenten 
verbunden, die in der gleichen Weise ausgestaltet sind. 

Das aus einer Anzahl von Segmenten 2, 3, 4... bestehende 
Bandscheibenimplantat 1 wird, wie in Fig. 6 schematisch 
gezeigt, in aufgeklappter Form an dem einen Ende einer 
Fuhrungshulse 10 eingefuhrt und durch die Fuhrangshiilse 
10 hindurch iiber das andere, durch Abschragung an die 
Raumverhaltnisse am Rand des Zwischen wirbelraums an- 
gepuBle Fnde 1 1 der Rihrungshulse 10 an den Zwischenwir- 
belraum herangefiihrt. Durch Zug- und/oder Druckkrafte, 
die mit Hilfe der am vordcrslen (erslen ) Segment 14 mittels 
Befestigungen, z. B. Plombcn, befestigten Zugdrahte 13 auf 
die Segmente Ubertragen werden, wird das Bandscheibe- 
nimplantat 1 iiber die Oberflache des unter dem Zwischen- 
wirbelraum befindlichen Wirbelkorpers 20 in den Zwi- 
schenwirbelrauiii hefiirderl, wo es in cine vorbeslimmte ge- 
schlossene oder offene Form, z. B. eine vollstandige oder 
unvollstandige Kreisform, gebracht wird und dabei den 
Zwischenwirbelraum ganz oder teilweise ausftillt. In Fig. 6 
ist das Stadium dargestellt, bei dem das Einbringen der Seg- 
mente in den Zwischenwirbelraum noch nicht ganz beendet 
isl. Wabrend sich die erslen Segmente bereits zu der vorbe- 
stimmten endgiiltigen Ringform zusammenschlieBen, treten 
aus dem abgescliragten Ende 11 der Fuhrungshulse 10 noch 
die letzten Segmente in aufgeklappter Form in den Zwi- 
schenwirbelraum ein. Die Segmente sind hierbei durch die 
Gelenke 5 in horizontaler Ebene beweglich miteinander ver- 
bunden und werden durch die Zugdrahte 13 in ihre ge- 
wiinschte Lage innerhalb des Zwischenwirbelraums ge- 
bracht. Aus Griinden der besseren Handhabbarkeit werden 
die freien vorderen Enden 16 der Zugdrahte 13, nachdem sie 
aus der vorderen Stirnseite 24 des crstcn Scgmcntcs 14 hcr- 
ausgetreten sind, durch die Fuhrungshulse 10 nach auBen 
/.uriickgeriihrt, so daB sie. gegebenenralls gemeinsam mit 
den hinteren Enden 17 der Zugdrahte 13, zum Fiihrcn der 
Segmente 2, 3, 4.... und dem Festlegen ihrer endgiiltig er- 
reichren Gestalt oder Anonlnnny im Zwnsclienwirbelrauni 
benutzt werden konnen. 

Nachdem samthche Segmente 2, 3. 4.... in den Zwischen- 
wirbelrauni eingefiihrl worden sind und die endgiillige Ge- 
stalt oder Anordnung des Bandscheibenimplantats 1 crrcicht 
ist, wird die Fuhrungshulse 10 entfernt und die endgiiltige 
(iestalt oder Anordnung des Implantats 1 durch feste Fixie- 
rung der Zugdrahte 13 an ihrcn freien Enden 16, 17, z. B. 
durch Verknoten oder Verdrehen dieser Enden, abgesichert. 

Eine zusat/hche Stabilisierung und Sicherung des Band- 
scheibenimplantats 1 in seiner endgiiltigen Gestalt oder An- 
ordnung kann dadurch erfolgen, daB die Stirnseiten24, 25 je 
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zweier benachbarter Segmente 2, 3, 4.... durch in den Figu- 
ren nicht dargestellte korrespondierende Vorspriinge und 
Vertiefungen formschllissig miteinander verbindbar sind. 

Eine andere, einstiickige Ausgestaltung des erfindungsge- 
maBen Bandscheibenimplantats 1 ist in den Fig. 7 und 8 dar- 5 
gestellt. Das Implantat 1 besteht hier aus einem mit einem 
versteifenden Profil versehenen, bandformigen, aufrollbaren 
Formkorper 30, wobei in den Fig. 7 und 8 die endgiiltige 
Gestalt des Implantats 1 in Spiralform gezeigt ist, die das 
Implantat 1 nach dem Einbringen in den Zwischenwirbel- 10 
raum aufweist. Das Profil des Formkorpers 30 ist so ausge- 
wahlt, daB zwei benachbarte Teile des spiralformig aufge- 
wickelten Formkorpers 30 dicht aneinander anliegen und 
formschlussig miteinander verbunden sind, wie insbeson- 
dere aus der Querschnittsansieht der Fig. 8 zu ersehen ist. 15 
Ferner zeigen die Fig. 7 und 8 die durch den spiralformig 
aufgewickelten Formkorper 30 gebildete Grundftache 32 
und Deckflache 33, die zur Verbesserung der Verzahnung 
mit den benachbarten Wirbelkorpern Erhebungen oder Vor- 
spriinge 31 aufweisen. 20 

Die Einhringung des bandlormigen einstiickigen Form- 
korpers 30 in den Zwischenwirbelraum erfolgt in der glei- 
chen Weise wie oben angegeben. Der Vorgang ist in Fig. 9 
schematisch unter Weglassung der Wirbelkdrper gezeigt. 
Das aus dem Formkorper 30 bestehende Dandscheibenim- 25 
plantat 1 wird in gestreckter Form in die Fiihrungshiilse 10 
eingefiihrt und durch die Fuhrungshulse 10 hindurch iiber 
das abgeschragte Ende 11 der Fuhrungshulse 10 in den Zwi- 
schenwirbelraum eingebracht, wo es sich in dem MaGe, in 
dem der Formkorper 30 durch die Fuhrungshulse 10 in den 30 
Zwischenwirbelraum eindringt, spiralformig aufrollt, wie 
dies in Fig. 9 dargestellt ist. Hierbei kdnnen in ahnlicher 
Weise, wie bei dem aus Segmenten bestehenden Bandschei- 
benimplantat beschricbcn. in den Fig. 7 bis 9 nicht gezeigte 
Zugdrahte 13 in dem Formkorper untergebracht sein, die 35 
wahrend und nach dem Einbringen des Implanlals 1 in den 
Zwischenwirbelraum durch Zug- und/oder Druckkrafte mit- 
wirken, das Bandscheibenimplantat in die gewunschtc Ge- 
stalt und Position zu bringen. Eine weitere Moglichkeit er- 
gibt sich daraus, daB der Formkorper 30 und/oder die Zug- 40 
drahte 13 ganz oder teilweise aus einer Speziallegierung mit 
Fortrigediichlnix unil/oder Pscuih>clasli/.il8l bcslchcn. die 
durch geringes Erwarmen das Bandscheibenimplantat in die 
vorbestimmte spiralfdrmige Gestalt bringen. 

45 

Patentanspruche 

1. Bandscheibenimplantat, insbesondere fiir den Fen- 
denwirbel- und/oder Brustwirbelbereich, welches den 
Zwischenwirbelraum zu einem wesentlichen Teil aus- 50 
fiillt und abstiitzt, dadureh gekennzeiehnet, daB es ei- 
ncn strcckbarcn, auf- und zuklappbarcn oder ab- und 
aufrollbaren Formkorper bildet, der massiv und so aus- 
gesl.all.et ist, daB er im zugeklapplen b/.w. aufgerolllen 
Zustand die Form einer Bandschcibc oder zumindest 55 
eines Teils einer Bandscheibe nachbildet. 

2. Bandscheibenimplantat nach Anspruch 1, dadureh 
gekennzeiehnet, daB der Formkorper aus einer Anzahl 
einzelner, untereinander beweglich verbundener Seg- 
mente (2, 3, 4...) beslehl, die so ausgeslallel sind. daB 60 
durch ihre Gcsamthcit die Form einer Bandschcibc 
oder zumindest eines Teils einer Bandscheibe nach- 
bildbar ist. 

3. Bandscheibenimplantat nach Anspruch 2, dadureh 
gekennzeiehnet, daB es aus vier bis acht Segmenten (2, 65 

3, 4, ...) /.usammengesel/.l isl. 

4. Bandscheibenimplantat nach Anspruch 2 oder 3, da- 
dureh gekennzeiehnet, daB jedes der Segmente (2, 3, 
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4...) die Form eines bogen-, kreis- oder ellipsenformi- 
gen Ringsektors aufweist. 

5. Bandscheibenimplantat nach einem der Anspriiche 
2 bis 4, dadureh gekennzeiehnet, daB die Segmente (2, 
3, 4...) blockformig ausgefiihrt sind. 

6. Bandscheibenimplantat nach einem der Anspriiche 
2 bis 4, dadureh gekennzeiehnet, daB jedes einzelne 
Segment (2, 3, 4...) eine Grundplatte (22) und eine 
Deckplatte (23) aufweist mit zwischen der Grund- und 
Deckplatte angeordneten Zwischenelementen (8, 9). 

7. Bandscheibenimplantat nach Anspruch 6, dadureh 
gekennzeiehnet, daB die Zwischenelemente (8, 9) zu- 
mindest teilweise aus elastischem Material bestehen. 

8. Bandscheibenimplantat nach einem der Anspriiche 
2 bis 7, dadureh gekennzeiehnet, daB die Grund- und 
Deckoberfiachen der Segmente (2, 3, 4...) oder die 
Oberflachen der Grund- und Deckplatten (22, 23) der 
Segmente (2, 3, 4...) mit Erhebungen oder Vorspriingen 
(6) versehen sind. 

9. Bandscheibenimplantat nach einem der Anspriiche 
2 bis 8, dadureh gekennzeiehnet, daB die Segmente (2, 
3, 4...) ganz oder teilweise aus nichtrostendem Stahl, 
Titan oder Titanlegierungen bestehen. 

10. Bandscheibenimplantat nach einem der Anspriiche 
2 bis 8, dadureh gekennzeiehnet, daB die Segmente (2, 
3, 4...) zumindest teilweise aus Speziallegierungen mit 
I-omigedachtnis und/oder Pseudoelasliziliil bcslchcn. 

11. Bandscheibenimplantat nach Anspruch 10, da- 
dureh gekennzeiehnet, daB die Speziallegierung aus 54 
bis 56 Gew.-% Nickel und 46 bis 44 Gew.-% Titan zu- 
sammengesetzt ist. 

12. Bandscheibenimplantat nach einem der Anspriiche 
2 bis 11, dadureh gekennzeiehnet, daB benachbarte 
Segmente (2. 3) Liber Gelenke (5) und/oder Liber eincn 
oder mehrere Zugdrahte (13) miteinander verbunden 

13. Bandscheibenimplantat nach Anspruch 12, da- 
dureh gekennzeiehnet, daB die Gelenke (5) und/oder 
die Zugdrahte (13) ganz oder teilweise aus einer Spezi- 
allegierung mit Formgedachtnis und/oder Pseudoela- 
st.izit.at. bestehen. 

14. Bandseheibenimplanlal nach Anspruch 13, da- 
dureh gekennzeiehnet, daB die Speziallegierung aus 54 
bis 56 Gew.-% Nickel und 46 bis 44 Gew.-% Titan zu- 
sammengesetzt ist. 

15. Bandscheibenimplantat. nach einem der Anspriiche 
2 bis 14, dadureh gekennzeiehnet, daB die Gelenke (5) 
zwischen den ein/.elnen Segmenten (2, 3, 4...) als me- 
chanische Scharniere ausgebildet sind, durch die die 
Segmente (2, 3, 4...I in annahernd gerader Reihe auf- 
klappbar und in geschlossener oder offener vorbe- 
stimmtcr Gestalt. zuklappbar sind. 

16. Bandscheibenimplantat nach einem der Anspriiche 
2 bis 14, dadureh gekennzeiehnet, daB die Gelenke (5) 
zwischen den cinzclncn Segmenten (2, 3, 4...)als clasti- 
sche Werkstoffgelenke oder Bandgelenke mit elasti- 
sclicr Verlorniharkeil ausgebildet sind, (lurch die die 
Segmente (2, 3, 4...) in annahernd gerader Reihe auf- 
klappbar und in geschlossener oder offener vorbe- 
slinmilei ( icslall /.uk lapphar sind. 

17. Bandscheibenimplantat nach einem der Anspriiche 
15 oder 16, dadureh gekennzeiehnet, daB die Gesamt- 
heit der Segmente (2, 3, 4...) in zugeklappter Form 
ganz oder teilweise cine bogen-, kreis- oder cllipscn- 
formige Gestalt aufweist. 

18. Bandscheibenimplantat. nach einem der Anspriiche 
2 bis 17, dadureh gekennzeiehnet, daB der eine oder die 
mehreren Zugdrahte (13) in Kanalen (12) in den Seg- 
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menten (2, 3, 4...), insbesondere in den Grand- und/ 
oder Deckplatten (22, 23) oder in Aussparangen oder 
Rillen (19) der Zwischenelemente (8, 9) der Segmente 
(2, 3, 4,..), angeordnet sind. 

19. Bandscheibenimplantat nach einem der Anspriiche 5 
12 oder 18, dadurch gekennzeichnet, daB der eine oder 
die mehreren Zugdrahte (13) an der vorderen Stirnseite 
(24) des ersten Segmentes (14) befestigbar sind. 

20. Bandscheibenimplantat nach einem der Anspriiche 

12 oder 18, dadurch gekennzeichnet, daB die freien 10 
vorderen Enden (16) des einen oder der mehreren Zug- 
drahte (13) nach Austritt aus dem ersten Segment (14) 
zu den freien hinteren Enden (17) des einen oder der 
mehreren Zugdrahte ( L3) zuriickfiihrbar sind. 

21. Bandscheibenimplantat nach einem der Anspriiche 15 
2 bis 20, dadurch gekennzeichnet, daB die Stirnseiten 
(24, 25) je zweier benachbarter Segmente (2, 3, 4...) 
(lurch korrespondiercnde Vorspriinge und Verliefungen 
formschliissig verbindbar sind. 

22. Bandscheibenimplantat nach Anspruch 1, dadurch 20 
gekennzeichnet, daB der in gleicher Weise bewegliche 
massive Formkorper (30) aus einem einzelnen bandfor- 
migen, bogenformig gekriimmten Segment besteht, 
wobei seine Abmessungen auf die Abmessungen der 

zu ersetzenden Bandscheibe oder eines Teils dieser 25 
Bandscheibe abgestimmt sind. 

23. Bandscheibenimplantat nach Anspruch 22, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Formkorper (30) spiral- 
formig ausgefiihrt und/oder mit einem versteifenden 
Profil versehen ist. 30 

24. Bandscheibenimplantat nach Anspruch 23, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Profil des Formkorpers 
(30) so ausgestaltet ist, daB zwei benachbarte Teile des 
spiralformig aufgewickelten Formkorpers (30) dicht 
aneinander anliegen und/oder formschliissig miteinan- 35 
der verbindbar sind. 

25. Bandschcibeniniplanlal nach cincni der Anspriiche 
23 oder 24, daciurcli geken n/eichnct, daB das Profil des 
Formkorpers (30) so ausgestaltet ist, daB die durch den 
spiralformig aufgewickelten Formkorper (30) gebil- 40 
dete Grundflache (32) und/oder Deckflache (33) Erhe- 
bungen oder Vorspriinge (31) aufweisl. 

26. Bandscheibenimplantat nach einem der Anspriiche 
22 bis 25, dadurch gekennzeichnet, daB der Formkor- 
per (30) mit einem oder mehreren, am vorderen Ende 45 
des Formkorpers (30) befestigbaren Zugdrahten (13) 
versehen ist. 

27. Bandscheibenimplantat nach einem der Anspriiche 
22 bis 26, dadurch gekennzeichnet, daB die freien vor- 
deren Enden (16) des einen oder der mehreren Zug- 50 
drahte (13) nach Austritt aus dem vorderen Ende des 
Formkorpers (30) zu den freien hinteren Enden (17) 
des einen oder der mehreren Zugdrahte (13) zuriick- 
fiihrbar sind. 

28. Bandscheibenimplantat nach einem der Anspriiche 55 
22 bis 27, dadurch gekennzeichnet, daB der Formkor- 
per (30) ganz oder teilweise aus nichlmslendem Sialil, 
Titan oder Titanlcgicrungcn besteht. 

29. Bandscheibenimplantat nach einem der Anspriiche 
22 his 28, dadurch gekenn/.eichnel, daB der Fonnkor- 60 
per (30) und/oder die Zugdrahte (13) ganz oder teil- 
weise aus einer Speziallegierang mit Formgedachtnis 
und/oder Pseudoelastizitat bestehen. 

30. Bandscheibenimplantat nach Anspruch 29, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Speziallegierang aus 54 65 
bis 56 Gew.-% Nickel und 46 bis 44 Gew.-% Titan zu- 
sammengesetzt ist. 

31. B andscheibenimplantat nach einem oder mehreren 
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der Anspriiche 1 bis 30, dadurch gekennzeichnet, daB 
es in aufgeklappter oder gestreckter Form an dem einen 
Ende einer Fuhrangshiilse (10) eingefiihrt und durch 
die Fuhrangshiilse (10) hindurch iiber das andere, ab- 
geschragte Ende (11) der Fuhrangshiilse (10), das an 
dem Zwischenwirbelraum positioniert ist, durch Zug- 
und/oder Druckkrafte in den Zwischenwirbelraum be- 
fordert werden kann, wo es in eine vorbestimmte ge- 
schlossene oder offene Form gebracht werden kann 
und dabei den Zwischenwirbelraum ganz oder teil- 
weise ausfiillt. 

32. Bandscheibenimplantat nach Anspruch 31, da- 
durch gekennzeichnet, daB das aus mehreren zusam- 
menhangenden beweglichen Segmenten (2, 3, 4...) be- 
stehende Bandscheibenimplantat (1) in seiner Gesamt- 
heit in dem Zwischenwirbelraum bogen-, kreis- oder 
ellipsenformig angeordnet werden kann. 

33. Bandscheibenimplantat nach Anspruch 31, da- 
durch gekennzeichnet, daB das aus einem einzelnen 
Segment (30) bestehende Bandscheibenimplantat (1) 
in dem Zwischenwirbelraum bogen- oder spiralformig 
angeordnet werden kann. 

34. Bandscheibenimplantat nach einem der Anspriiche 
31 bis 33, dadurch gekennzeichnet, daB mit Hiffe von 
einem oder mehreren Zugdrahten (13), die in dem ei- 
nen (30) oder mehreren Segmenten (2, 3, 4...) des 
Bandscheibenimplantats (1) angeordnet sind, eineZug- 
kraft auf den Formkorper (30) oder die Segmente (2. 3. 
4...) ausgeiibt werden kann, durch die das Bandschei- 
benimplantat (1) in die gewiinschte Gestalt oder An- 
ordnung gebracht wird. 

35. Bandscheibenimplantat nach Anspruch 34, da- 
durch gekenn/.eichnel, daB die /.ugdriihle ( 13 1 n ich I '.r- 
reichen der gewiinschten Gestalt oder Anordnung des 
Bandscheibenimplantats (1) und nach Entfernen der 
Fuhrungshulse (10) an ihren Enden (16, 17) dauerhaft 
fixiert werden konnen. 

36. Bandschcibeniinplanlal nach einem der Anspriiche 
34 oder 35. dadurch gckenn/eichnei, daB die freien 
vorderen Enden (16) der Zugdrahte (13) nach dem 
Austreten aus dem vorderen Teil des Bandscheibenim- 
planlals (1) durch die Fuhrungshulse (10) zuruckge- 
fiihrt. werden konnen, und daB wahrend oder nach dem 
Einbringen des Bandscheibenimplantats (1) in den 
Zwischenwirbelraum auf die freien vorderen Enden 
(16) und/oder die freien hinteren Enden (17) der Zug- 
drahte (13) eine Zugkraft. ausgeiibt werden kann, durch 
die das Bandscheibenimplantat (1) in die gewiinschte 
Gestalt. oder Anordnung gebracht wird. 

37. Bandscheibenimplantat. nach Anspruch 36, da- 
durch gekennzeichnet. daB nach Erreichen der ge- 
wiinschten Gestalt oder Anordnung des Bandscheibe- 
nimplantats (1) im Zwischenwirbelraum die Zugdrah- 
Lenden (16) und/oder (17) dauerhaft fixiert werden kiin- 

38. Bandscheibenimplantal nach einem der Anspriiche 
31 bis 37, dadurch gckenn/.eiclinel. dal'.i eine pseudoe- 
Lastischc Fornigedachtnislegicrung. der die ge- 
wiinschte Gestalt oder Anordnung vorher eingepragt 
wurde, als linplanl.al.werkstolT gan/. oder teilweise fiir 
da-, Bandscheibenimplantat (1) cingesctzt werden 
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